HUBUNGAN ANTARA CARING PERAWAT DALAM PEMBERIAN PELAYANAN DENGAN MOTIVASI PENGOBATAN PASIEN GAGAL GINJAL KRONIS 






BAB II  
TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1 Konsep Caring  
2.1.1 Definisi Caring  
Menurut teori Swanson (dalam Potter & Perry 2010), caring adalah 
holistik keperawatan yang berguna untuk mendukung proses kesembuhan klien 
dan cara menjalin hubungan penduli dengan klien dan bertanggung jawab atas 
kondisi klien. Teori ini menyatakan hubungan caring yang dilakukan perawat 
merupakan proses keperawatan yang unik dalam pelayanan. 
Leininger (1984, dalam Kozier, et al 2010) mengungkapkan perilaku 
caring merupakan kenyaman, kasih sayang, kepedulian, perilaku koping, empati, 
dukungan dan kepercayaan. Tujuan caring sendiri untuk memperbaiki dan 
meningkatkan kondisi manusia dengan menekankan aktivitas yang sehat dan 
mudah pada individu yang disetujui bersama. Menurut Miller (1995, dalam 
Kozier, et al 2010) caring merupakan tindakan yang disegaja yang menimbulkan 
rasa aman secara fisik dan emosi yang tulus dilakukan oleh orang yang 
menerima asuhan dan penerima asuhan keperawatan. 
 Caring merupakan struktur yang mengubah prakts menjadi pratik 
keperawatan, yaitu caring merupakan bentuk dasar dari pratik keperawatan, yang 
dimana harus membatu pasien untuk pulih dari sakit, memberi penjelasan 
mengenai penyakit yang diderita pasien, dan membangun hubungan dengan 
pasien. Selain itu membantu perawat untuk mengenali pemberian intervensi 
yang baik dan nantinya memjadi perhatian dan petunjuk dalam pemberian 





Caring merupakan sikap, rasa hormat, peduli, menghargai satu sama lain 
yang artinya memberikan perhatian yang labih kepada orang lain dengan 
mempelajarai cara berfikir orang itu dan cara bagaimana seseorang dalam 
bertindak. Caring juga mengandung 3 hal yang tidak dapat dipisahkan yaitu 
perhatian, tanggung jawab, dan melukankan dengan rasa ikhlas(Purwaningsih, 
2015). 
 
2.1.2 Caring Menurut Para Ahli Keperawatan 
1. Teori Watson's Human Caring 
Menurut Fawcet (2005, dalam Ozan 2015), teori Watson's Human 
Caring berfokus pada paradigma manusia dan keperawatan. Hal ini 
menegaskan bahwa manusia tidak dapat disembuhkan sebagai obyek, 
sebaliknya bahwa manusia merupakan bagian dari dirinya, lingkungan, 
alam, dan alam semesta yang lebih besar. Lingkungan dalam teori ini  
diartikan sebagai rasa nyaman, indah, dan damai dan bahwa kepedulian 
merupakan cita-cita moral yang melibatkan pikiran, tubuh, jiwa satu sama 
lain. Teori ini menjelaskan juga keperawatan termasuk kategori ilmu 
kemanusiaan dan sebagai profesi yang melakukan pratik sesuai dengan 
ilmiah, etis dan estensi. Bertujuan untuk menyeimbangkan dan setara antara 
pengalaman kesehatan dan penyakit.  
Dalam praktik keperawatan Watson memiliki 10 faktor Carative, yaitu 
(Potter & Perry, 2010) :  
1. Membentuk sistem altruksik, yaitu memberi kasih sayang dan 





2. Memciptaka harapan dan kepercayaan , yaitu menjali hubungan 
dengan pasien untuk menawarkan bantuan 
3. Meningkatkan rasa sensitif terhadap diri sendiri dan sesama, yaitu 
belajar menerima keadaan diri sendiri dan orang lain 
4. Membangun pertolongan dan kepercayaan, serta hubungan caring 
manusia, yaitu membangun komunikasi yang efektif dengan 
pasien dalam memwujudkan kepercayaan 
5. Mempromosikan dan mengungkapkan prasaan yang positif dan 
negatif, yaitu mendukung dan menerima prasaan pasien dalam 
kondisi apapun 
6. Menggunakan proses caring  yang kreatif dalam penyelesaian 
masalah, yaitu menerapkan proses keperawatan yang sistematik 
dan memecahkan masalah pasien secara ilmiah 
7. Mempromosikan transpersonal belajar – mengajar, yaitu 
mengajarkan pasien agar trampil dalam merawat diri 
8. Menyediakan dukungan, perlindungan, dan perbaikan mental, 
fisik, sosial, dan spritual, yaitu memulihkan suasana prasaan 
pasien fisik maupun non-fisik 
9. Memperoleh bantuan manusia, yaitu membatu pasien 
mendapatkan kebutuhan dasar 
10. memgizinkam adanya kekuatan fenomena yang bersifat spiritual, 








2. Teori Swanson’s Middle Range Caring 
Swanson (1991, dalam Potter &Perry, 2010) mengungkapkan bahwa 
caring adalah cara memelihara suatu hubungan dengan menghargai orang 
lain serta komitmen dan tanggung jawab. Caring merupakan inti fenomena 
keperawatan, tetapi bukan sesuatu yang unik dalam pratik keperawatan. 
Membangun strategi yang berguna dan efektif untuk menhasilkan 
intevensi keperawatan perlu adanya caring  dalam setiap proses pelayanan 
dan akan menghasilkan nilai positif pada kesehatan pasien. Swanson (1993, 
dalam Kavanaugh et al, 2010) tujuan dari hasil caring  perawat untuk 
meningkatkan kesejahteraan pasien selama menerima asuhan keperawatan 
atau pelayanan kesehatan. 
Swanson’s Middle Range Caring Theory, teori ini diartikan teori yang fokus 
pada kepentingan dalam memperhatikan kebutuhan dan kesejahteraan 
pasien, teori ini memberikan kontribusi yang unik dalam membangun 
hubungan antar perawat (Kavanaugh et al, 2010). Dalam teori ini tedapat 5 
kategori dalam proses caring, yaitu maintaining belief, knowing, being with, doing 
for and enabling (Janson & Adolfsson, 2011). Kalfoss & Owe (2015) 
menjelaskan tentang maintaining belief, knowing, being with, doing for and enabling 
sebagai berikut : 
1. Maintaining Belief adalah menaruh keyakinan atau kepercayaan 
kepada kemampuan perawat dalam mengatasi kondisi atau transisi 
kehidupan pasien yang dialami saat ini. dan perawat lebih 
memusatkan perhatiaanya kepada pasien. Perhatian yang diberikan 
untuk mempertahankan sikap penuh harapan dari pasien dengan 





bermakna dalam diri pasien sehingga perawat memperoleh 
kepercayaan dari pasien. 
2. Knowing adalah berusaha memahami suatu keadaan yang dialami 
seorang pasien dan memiliki makna yang mendalam bagi 
kehidupanya. Dengan menghindari asumsi yang akan mengganggu 
kondisi pasien, sehinga perhatian perawat berpusat pada 
kebutuhan dasar pasien, melakukan penilaian pada kondisi pasien. 
3. Being With adalah hadir secara emosional untuk berbagai perasaan 
dengan pasien baik yang menyenangkan maupun yang 
menyedihkan. Kehadiran dan berbagi secara dipantau pada 
akhirnya akan menimbulkan kepedulian dan keterbukaan antar 
pasien dengan perawat yang bertanggung jawab. 
4. Doing For adalah melakukan sebisa mungkin untuk kenyamanan 
pasien selama menerima perawatan, protektif dan antisipatif. 
Perawat melakukan tengan trampil dan kompeten serta menjaga 
martabat pasien, sehingga pasien dapat lebih mandiri dalam 
melakukan kegiatan yang mungkin bisa dilakukan sendiri. 
5. Enabling adalah menfasilitasi pasien menjalani transisi kehidupan 
dan kejadian yang tak terduga. Bertujuan untuk menanamkan dan 
mengaktualisasikan diri pasien, meningkatkan penyembuhan, 
melatih perawat diri pada pasien dengan cara memberikan 
informasi, memberi dukungan, fokus pada masalah pasien dan 






2.1.3 Dimensi dari Caring   
Menurut Williams (1997, dalam Potter dan Perry, 2010) mengemukakan 
diemensi caring dalam pelayanan keperawatan merupakan sikap pelayanan yang 
dinilai oleh klien, terdapat empat dimensi caring antara lain:  
1. Dengan kehadiran perawat menjadikan suasana yang menetramkan klien  
2. Mengenali klien sebagai individu yang memilik unik dengan ciri khas 
masing – masing  
3. Menjaga hubungan kebersamaan dengan klien  
4. Memberikan perhatian penuh kepada klien 
Klien menilai keefektivitas perawat dalam pemberian pelayanan dari empat 
diemensi yang akan dilakukan atau yang diberikan perawat dalam 
melaksanankan tugasnya. Pelayanan keperawatan yang dinilai baik oleh 
merupakan kepuasan klien yang memiliki tujuan dan manfaat yang penting 
untuk pelayanan kesehatan, kepuasan klien akan menjadi keputusan klien untuk 
kembali ke rumah sakit menjalini pengobatan. 
 
2.2 Konsep Motivasi Kesembuhan   
2.2.1 Definisi Motivasi  
Motivasi berasal dari kata motif yang diartikan kekuatan yang berasal dari 
dalam diri seseorang yang membuat orang tersebut akan membuat seseorang 
mau melakukan atau bertindak sesuatu untuk memunculkan perubahan tingkah 
laku. Motivasi dapat diartikan juga sebagai kekuatan yang berasal dari dalam 
ataupun dari luar yang bertujuan untuk mendorong atau membangkitkan 
keinginan seseorang dalam mencapai tujuan dalam bentuk dorongan mental 





2.2.2 Teori Motivasi 
1. Content theories 
Menurut Millin (2005, dalam Osabiya 2015), Teori ini menjelaskan 
tentang kebutuhan individu serta kekuatan unutuk mencapai tujuan yang 
mereka butuhkan. Teori ini bersifat memunculkan motivasi dalam individu 
yang berdasarkan keyakinan.  
2. Process theories 
Menurut Mullin (2005, dalam Osabiya 2015), menjelaskan tentang teori 
ekstrinsik yang mengidentifikasi hubungan antara variabel yang dinamis untuk 
membentuk motivasi dan tindakan untuk mempengaruhi perilaku dan 
tindakan. Toeri ini memberikan kontribusi yang lebih lanjut terhadap pemahan 
tentang sifat yang kompleks dalam motivasi kerja, serta berkaitan dengan 
persepsi, pemahaman dan penafsirat masyarakat tentang lingkungan kerja. 
2.2.3 Hierarki kebutuhan Maslow 
Menurut Maslow (1943, dalam Uno 2013) mengemukakan lima tingkat 
kebutuhan, diantaranya:  
1. Kebutuhan Fisiologis 
Kebutuhan yang harus dipenuhi dalam mepertahankan hidup, seperti 
makan, minum, rumah, pakainan, udara untuk bernafas dan sebagainya. 
2. Kebutuhan akan Rasa Aman 
Kebutuhan ini mengarah pada kebutuhan keselamatan yang termasuk 
rasa aman dari ancaman fisik serta merasa terjamin.  
3. Kebutuhan akan Cinta Kasih atau Kebutuhan Sosial 
Hubungan antar manusia juga diperlukan rasa cinta dan kasih sayang 





4. Kebutuhan akan Penghargaan 
Percaya diri dan harga diri dalam kaitannya dengan pekerjaan, hal itu 
berarti memiliki pengakuan sebagai kebermanfaatan, serta pengakuan 
oleh orang lain dan kehormatan di dunia luar. 
5. Kebutuhan Aktualisasi Diri 
Aktualisasi diri ditempatkan pada tinggkatan yang paling tinggi, ketika 
semua kebutuhan lain sudah di puaskan maka seseorang ingin mencapai 
potensinya secara penuh. 
Menurut Maslow kebutuhan manusia juga dibedakan menjadi dua yaitu 
kebutuhan psikologis dan kebutuhan biologis, teori Maslow tentang motivasi 
dikembangkan lagi setelah Maslow memperlajari tentang kebutuhan manusia 
sesuai dengan “hierarki” sebagai berikut (Notoatmodjo, 2010):  
1. Manusia adalah makhluk sosial yang memiliki “berkeinginan” dan 
keinginan tersebut yang perlu untuk di penuhi, sehingga akan 
memunculkan sifat yang selalu meningkat. 
2. Kebutuhan ingin dipuaskan, berpengaruh dalam keinginan lain untuk 
lebih baik lagi. 
3. Kebutuhan manusia terlihat bertingkat  dan menunjukan urutan 
kebutuhan manusia yang harus dipenuhi. Salah satu tingkatan kebutuhan 
manusia tidak bisa mendorong terpenuhinya kebutuhan seseorang 
sebelum kebutuhan dasar (biologis) terpenuhi. 
4. Kebutuhan yang satu dengan lainnya salit berikatan. 
2.2.4 Faktor yang Memengaruhi Motivasi  
Irwanto (1991, dalam Candra, 2017), menjelaskan faktor yang 





1. Berasal dari lingkungan  
Beberapa faktor yang ada disekitar lingkungan individu yang akan 
mendorong atau memunculkan motivasi.  
2. Dari dalam individu  
Bentuk dari faktor yang berasal dalam diri adalah harapan atau keinginan 
yang kuat dari dalam diri, emosi, dan minat. 
3. Nilai dari suatu objek  
Faktor nilai dari suatu objek berasal dari dalam dan luar individu, yang 
merupakan faktor dari dalam individu seperti kepuasan pelayanan, dan 
adanya tanggung jawab. Sedangkan faktor nilai dari luar individu adalah 
kehormatan, penghargaan, dan status sosial. 
2.2.5 Motivasi untuk Berobat  
Candra, Harini dan Sumirta (2017), menyimpulkan bahwa motivasi adalah 
dorongan energi yang berasal dari dalam manusia, dan menimbulkan untuk 
melakukan sesuatu untuk mencapai tujuan kebutuhan individu, sehingga 
motivasi memiliki fungsi sebagai pengarah perilaku seseorang dalam suatu 
kegiatan. Jenis motivasi menurut Sardiman (2010, dalam Kinasih dan 
Wahyuningsih, 2012), dibedakan menjadi dua yakni, motivasi intrinsik adalah 
dorongan yang berasal dari dalam individu tanpa adanya rangsangan dari luar 
untuk melakukan seseuatu atau kegiatan yang dicapai, sedangan motivasi 
ekstrinsik yakni adanya dorongan yang berasal dari luar individu dalam 
melakukan suatu kegiatan, biasanya motivasi ekstrisik berasal dari lingkungan 
atau pengaruh dari orang lain. 
Motivasi yang dimiliki oleh seorang pasien merupakan salah satu faktor 





yang dimiliki rendah maka akan membuat pasien tidak patuh dalam menjalani 
pengobatan yang rutin. Faktor yang mempengaruhi pasien patuh dalam 
pengobatan adalah dukungan keluarga karena keluarga sangat berperan dalam 
memdorong adanya motivasi dalam diri pasien, dan tenaga kesehatan salah 
satunya perawat yang selalu mendampingi pasien saat menjalani hemodialisa. 
Perhatian atau sikap perawat yang baik akan mendorong motivasi dalam diri 
pasien dalam menjalani pengobatan (Syamsiah, 2011 dalam Izzati dan Annisha 
2016).  
Menurut Notoatmodjo (2010) adanya motivasi rendah yang di alami 
seseorang dikarenakan individu melakukan suatu tindakan atau perilaku dan 
tidak menghasilkan manfaat atau kepuasan dalam dirinya, sehingga individu 
tersebut memiliki motivasi rendah. Izzati dan Annisha (2016) menyimpulkan 
motivasi yang rendah timbul atau ada karena pasien merasa malas, bosan dan 
efek samping dari pengobatan yang dijalani sehingga pasien tidak rutin dalam 
menjalani pengobatan dan memili pengobatan alternatif. Teori Herzberg  
mengatakan motivasi yang rendah akan berakibat pada kondisi pasien yang 
bertambah buruk. 
Izzati dan Annisha (2016) menjelaskan juga motivasi yang tinggi akan 
membuat pasien patuh dalam menjalani pengobatan.ketika pasien patuh dalam 
menjalani pengobatan makan pasien akan berobat sesuai jadwal yang sudah 
ditentukan oleh tenaga kesehatan dan perawat merupakan salah satu tenaga 
kesehatan yang dekat dengan pasien saat melakukan pengobatan, sehingga 






2.3 Konsep Penyakit Gagal Ginjal Kronis 
2.3.1 Definisi Penyakit Gagal Ginjal Kronis 
Ginjal memiliki fungsi sebagai filter darah yang menyaring darah untuk 
menyerap protein yang ada di dalamnya, ketika filter ginjal rusak maka akan 
terjadi kebocoran yang membuat protein merembes kedalam air kencing. 
Perlahan – lahan filter ginjal yang rusak akan akan menutup dan kehilangan 
fungsi untuk menyaring, kerusakan ini akan terjadi selama 3 bulan atau lebih, 
sehingga keadaan ini disebut dengan penyakit gagal ginjal kronis (Razmaria, 
2016). Penyakit gagal ginjal kronis adalah kondisi yang dintandai dengan 
kerusakan ginjal atau disfungsi yang disertai dengan peningkatan resiko 
kardiovaskular. Diagnosa pada orang yang terkena gagal ginjal kronis memiliki 
laju filtrasi glomerular sebanyak ≥ 60 mL/min/ 1,73 m2 (Wouter et al, 2016).  
2.3.2 Etiologi dari Penyakit Gagal Ginjal Kronis 
Jayasekara, et al (2015), bahwa etiologi dari penyakit gagal ginjal kronis 
dikarenakan oleh usia >60 tahun sebagian besar yang mengalami pria 
dibandingkan wanita, selain itu juga disebabkan oleh penyakit hipertensi dan 
diabetes melitus sebanyak 70%. Evans dan Taals (2011), menyebutkan 
glomerulonefritis adalah penyebab terjadinya peradangan dan kerusakan pada 
ginjal, dan pengunaan obat – obatan serta adanya infeksi seperti infeksi saluran 
kencing yang terjadi berulang. 
2.3.3 Faktor Risiko Penyakit Gagal Ginjal Kronis 
Menurut Evans dan Taal (2011), faktor resiko gagal ginjal ada beberapa 






1. Faktor genetik 
Faktor genetik biasanya karena riwayat keluarga yang sudah beresiko 
terkena penyakit gagal ginjal kronis, dan juga riwayat keluarga yang 
memiliki resiko diabetes. 
2. Etnis  
Etnis merupakan fektor resiko yang signifikan setelah faktor resiko dari 
sosial – ekomoni, dari US Renal Data System (USRDS) mengungkapkan 
bahwa kejadian tahunan di Afrika Amerika dan Amerika asli sebanyak 3,6 
dan 1,8 kali lebih besar dari orang yang kulit putih di Amerika terkena end-
stage kidney disease  (EKSKD) atau gagal ginjal stadium akhir. 
3. Sosial ekonomi 
Faktor sosial ekonomi memiliki pengaruh yang besar terhadap kejadian 
gagal ginjal kronis, seperti faktor pendapatan, pendidikan dan fktor 
lingkungan yang berpotensi. 
4. Usia  
Meningkatnya usia berdampak pada prevalensi dan kejadian penyakit 
gagal ginjal karena kehilangan nefron pada ginjal saat usia lanjut di anggap 
hal yang normal. Namun dalam beberapa penelitian melaporkan seiring 
dengan bertambahnya usia laju filtrasi glemolular akan menurun dan 
beresiko terjadi gagal ginjal kronis. 
5. Jenis kelamin 
Dari penelitian di temukan bahwa kejadian gagal ginjal lebih besar pria 







6. Hipertensi  
Studi berbasi populasi mengidentifikasi sebagi faktor resiko terjadinya 
penyakit gagal ginjal kronis. Namun pasien dengan diagnosa hipertensi 
harus di skrining dulu untuk mengetahui penyebab kemungkinan 
terjadinya gagal ginjal kronis. 
 
2.3.4 Patofisiologi Penyakit Gagal Ginjal Kronis  
Polvin (2010, dalam Bird & Walker, 2015) Penyakit ginjal dapat 
mempengaruhi glomeruli, tubulus, jaringan interstisial dan pembuluh darah. 
Ginjal memiliki cara menanggapi kerusakan yang terjadi, dan luka pada ginjal 
akan mendorong penyaringan pada sel-sel yang mudah terbakar dan produksi 
sitokin pro-fibrotik. Aktivasi Fibroblast menghasilkan pengendapan komponen 
matriks kolagen dan komponen ekstraselular lainnya. Studi telah menunjukkan 
perkembangan kerusakan ginjal mencapai tingkat tertentu, hal itu tidak dapat 
dipulihkan dan akan berlanjutan. Kapasitas ginjal untuk menghasilkan nefron 
baru hilang sebelum nefron – nefron baru kelahiran. Hipertensi intraglomerular 
dan hiperfiltrasi glomerulus somatik berfungsi untuk mempertahankan laju 
filtrasi glomerulus karena nefron hilang atau mati karena kerusakan fungsi 
ginjal. Pada tahap awal penyakit, jumlah nefron yang menurun oleh hipertrofi 
dan hiperplasia nefron yang tersisa dan peningkatan laju filtrasi glomerulus 
nefron tunggal. Ini berarti keseluruhan penurunan laju filtrasi glomelular tidak 
sebanding dengan jumlah nefron yang berfungsi, pada umumnya telah 





2.3.5 Prognosis Penyakit Gagal Ginjal Kronis 
Angka bertahan hidup pada pasien penyakit gagal ginjal akan meningkat 
ketika melakukan dialisis dan transplantasi. Tahun pertama setealah dialisi akan 
meningkat 78% dan ditahun ke lima akan menurun menjadi 38% (Black & 
Hawks, 2014). Di inggris, penyebab kematian  sebanyak 15% adalah pasien 
yang meghentian dialisis dengan berbagai alasan, paling sering karena ada 
diagnosa baru dari dampak dialisis terhadap kualitas hidup pasien (Davison & 
Sheerin, 2015). 
 
2.4 Hubungan antara Caring Perawat dalam Pemberian Pelayananan 
dengan Motivasi Pengobatan Pasien pada Gagal Ginjal Kronis di 
Rumah Sakit 
 
Pajnkihar et al (2017), menjelaskan Teori Watson tentang caring manusia 
sebagai dasar atau praktik keperawatan, melakukan tindakan kepedulian, 
perawat juga membutuhkan pengetahuan ilmiah serta keahlian yang di miliki. 
Morgan dan Lynn (2009, dalam Donoso et al, 2015) menjelaskan menjadi 
seorang perawat berarti dia memberi dorongan untuk kesempatan perubahan 
dan membantu hidup orang lain menjadi lebih baik. Perilaku caring yang dimiliki 
seorang perawat dapat memberikan kepuasan dan kesejahteraan pada klien dan 
kinerja organisasi layanan kesehatan (Kaur D, Sambasivan M, & Kumar N, 
2013).  
Dorongan atau rangsangan yang diberikan kepada klien, membuat seorang 
klien melakukan ssesuatu untuk mencapai tujuan atau harapan merupakan salah 
satu faktor motivasi dalam individu atau seorang klien (Maryan, 2007 dalam 
Kinasih & Wahyuningsih, 2012). Motivasi adalah penggerak individu dalam 





umum motivasi suatu proses tindakan yang mendorong atau dorongan yang 
ada dalam diri individu yang menimbulkan tujuan dari proses tersebut 
(Hamzah 2007, dalam Suparno 2017). Jenis motivasi menurut Sardiman (2010, 
dalam Kinasih dan Wahyuningsih, 2012), dibedakan menjadi dua yakni, 
motivasi intrinsik adalah dorongan yang berasal dari dalam individu tanpa 
adanya rangsangan dari luar untuk melakukan sesutua atau kegiatan yang 
dicapai, sedangan motivasi ekstrinsik yakni adanya dorongan yang berasal dari 
luar individu dalam melakukan suatu kegiatan, biasanya motivasi ekstrisik 
berasal dari lingkungan atau pengaruh dari orang lain. 
Pada penelitian yang dilakukan oleh Dani, Utami dan Bayhakki (2015) 
menjelaskan motivasi yang dimiliki pasien sangat berperan penting dalam 
pengobatan yang di jalani, baik motivasi dalam diri maupun dari lingkungan. 
Pasien yang memiliki motivasi tinggi  menyatakan motivasi yang diperoleh dari 
eksternal atau orang lain, sehingga pasien akan patuh dalam menjalani 
pengobatan. Menurut Niven (2012, dalam Dani, Utami dan Bayhakki 2015) 
dukungan dari petugas kesehatan terutama perawat salah satu faktor dalam 
pelayanan kesehatan agar pasien patuh dalam menjalani pengobatan. Perhatian 
dan kepedulian yang diberikan perawat dalam mengingatkan pasien untuk 
selalu patuh dalam menjalani pengobatan sangat penting khususnya pada 
pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa. 
Izzati dan Annisha (2016) menjelaskan dalam penelitianya bahwa 
kembalinya pasien gagal ginjal kronis menjalani hemodialiasa secara rutin di 
pengaruhi juga oleh beberapa faktor antaranya: (1) usia, pasien yang berusia 
lanjut rutin dalam menjalani hemodialisan dibandigkan usia dewasa. Pasien 
yang memiliki usia lanjut memiliki banyak peran dalam kehidupannya seperti 
25 
dalam keluarga, lingkungan kerja dan sosial sehingga pasien dengan usia lanjut 
akan lebih memiliki motivasi tinggi.  (2) jenis kelamin, perempuan memiliki 
tingkat kepatuhan yang tinggi dalam menjalani hemodialisan karena perempuan 
mamu menjadi pendengar dan lebih peka dengan kondisinya ketimbang laki – 
laki. (3) lamanya dalam menjalani hemodialisa, pasien yang sudah lebih dari 1 
tahun menjalani hemodialisa cenderung lebih patuh karena sudah beradaptasi. 
(4) motivasi, pasien yang memiliki motivasi tinggi baik dari dalam diri mauun
dari luar akan patuh dalam menjalani hemodialisa. (5) dukungan keluarga 
sangat dibuthkan oleh pasien gagal ginjal dalam menjalani hemodialisa berupa 
perhatian, motivasi dan peran keluarga. 
Selain itu faktor yang mempengaruhi motivasi pengobatan hemodialisa 
pasien gagal ginjal kronis adalah adanya interaksi tenaga kesehatan teruatama 
perawat yang ramah dan baik akan membuat pasien merasa nyaman dan aman 
dalam menjalani hemodialisa. Selain itu tingkat pendidikan, pasien yang 
memiliki tingkat pendidikan tinggi cenderung lebih patuh dalam menjalani 
pengobatan hemodialisa secara rutin dibandingkan dengan pasien tingkat 
pendidikan rendah, hal ini dikarenakan pasien yang memiliki tingkat pendidikan 
tinggi lebih mudah memahami informasi dan intruksi yang diberikan perawat 
(Adha, 2015). 
